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(学位論文審査の結果の要旨) (明朝体1 1ポイント、 600字以内で作成のこと。 )
乳房外バジェット痛は、肉眼的境界を越えて表皮内を膿癌細胞が広がることがまれでなく、切
除後の局所再発率が商いが、症例数が少ないために国師的な静粛ガイドラインが存在しない。
この研究では、 17例の乳房外バジェット痛症例を用いて、日本皮膚科学会のガイドラインと、
マッピング生検による切除マージンの決定の賓当性について検射した。そのさい、手術材料で
の断線陽性率を示し、再発率については、海外で行なわれているモース額微鏡手術と比較し、
以下の点を明らかにした。
1)肉眼的病巣辺線が境界明腺である場合、ガイドライン通りに1 cmのマージンで切除す
ると、 9. 3%の割合で断力削こ腫肪細胞が祝った。
2)病巣辺緑の境界が不明瞭である場合、ガイドライン通りに3 cmマージンで切除すると、
90%の症例で不必要な部分まで切除することになった。
・ 3)マッピング生検で決定した切除断織に舶細胞が見られた8例のうち、実鯨に再考した
のは1例く5.9%)のみで、これはモース群徴鏡手術での再発率よりかなり低かった。
4)マッピング生検による切除マージン決定は、患者の負抱が小さく、高齢者に多いこの膿
蛎を1回の切除で取り切るために有効であった。
本輸文は、乳房外バジェット病の玲疎について新しい知見を与えたものであり、最終拭験と
して論文内容に関連した箭間を受け合格したので、博士(医学)の学位輸文にせするものと秘
められた。
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